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XRESUMO
O presente estudo foi realizado no sentido de ava 
liar a prevalência e severidade da doença periodontal em crian 
ças na faixa etária de 03 a 06 anos da zona urbana da cidade 
de Florianópolis (S.C.).
Foram examinadas 243 crianças de ambos os sexos, uti 
lizando-se o índice Periodontal de RUSSELL.
Os resultados obtidos após serem submetidos a uma 
análise estatística, permitiu-nos as seguintes Conclusões:
1. Prevalência da doença periodontal a nível de 95% situa-se
no intervalo de 0,98 p ^  1,00.
2. 0 índice periodontal (severidade) médio foi de 1,16.
3. Foi constatada uma diferença do índice médio entre crianças- 
do sexo masculino (1,22) e do sexo feminino (1,09).
4. Foi constatada uma diferença do índice médio entre as ida 
des, variando de 1,09 a 1,24.
5. Apesar das diferenças encontradas com relação ao sexo e ida 
de, estas não foram estatisticamente significativas.
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SUMMARY
This study was performed to analise the prevalence 
and severity of periodontal disease in 03 to 06 years old 
children, from urban area of Florianópolis city.
It was examined 243 children from both the sexes, 
utilizing the RUSSEL index.
After submited to a statistical analisys the results 
allowed the following conclusions;
1. The prevalence, of periodontal disease at the level confidence 
of 95%, is found between 0. 98 :< p <  1.00.
2. The medial periodontal index (severity) was 1.16.
3-. It was found difference, from medial index among male (1.22) 
and female (1.09).
4. It was found difference from medial index among the ages, 
ranging from 1.09 to 1.24. .
5. Despite the differences occured related to sex and age, 
these differences were not statisticaly significatives.
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ANEXO I
CAPlTÜLO I
INTRODUÇÃO
Estudos antropológicos e paleontológicos têm demon^ 
trado que a doença periodontal é quase, se não, tão antiga quan 
to a existência do homem, pois que fósseis que datam de épocas 
imemoriais dão conta que os mesmos já padeciam desta doença.
Os estudos epidemiológicos evidenciam que a distrj^ 
buição da doença periodontal ê universal, afetando todas as 
pessoas sem distinção de raça, cor, sexo e condição sócio-eco 
nômica. Na verdade poder-se-ia afirmar que a doença periodon 
tal, junto com a cárie constituem, talvez, as doenças mais co
muns do organismo .e as de mais ampla distribuição universal.
42RUSSELL (1957), numa pesquisa realizada nos Estados 
Unidos da América do Norte, onde a comunidade é altamente cons 
cientizada com relação aos problemas bucais e onde apresenta 
condições sócio-econômicas das mais favoráveis, constatou que 
após os 50 anos de idade, aproximadamente 50% dos habitantes 
são afetados por uma ou outra forma de periodontopatia e que 
aos 65 anos de idade, tal percentual atinge quase 100%.
Em outro estudo realizado nos Estados Unidos da Amé 
rica do Norte, GOLDMAN^^ (1967), constatou que cerca de 60 a 
70% dos dentes são perdidos após os 40 anos de idade devido a 
doença periodontal. Na índia esta doença é responsável por qua 
se 80% dos dentes extraídos após 30 anos de idade.
1 - INTRODUÇÃO
Constata-se ainda, pelos trabalhos desenvolvidos por
GLICKMAN (1979), que apesar da citada doença ter distribuição 
universal, no entanto sua prevalência varia segundo vários fa 
tores a saber: tipo de atividade, condições sócio-econômicas, 
culturais e idade.
Parece que todas as faixas etárias são susceptíveis. 
Segundo alguns autores, na faixa dos 15 anos, aproximadamente, 
de cinco pessoas quatro exibem alguma forma de gengivite e 4% 
apresenta periodontite. Tanto a prevalência como a severidade
da doença periodontal tendem a aumentar com a idade.
4Estudos realizados por BREKHUS (1929), para demons 
trar a principal causa da perda dos dentes, constatou que en 
tre tais fatores situam-se a cárie e a doença periodontal, sen 
do a primeira a principal responsável pela perda dos dentes até 
a idade de 35 anos. Após esta faixa etária, o maior compromet^ 
mento se deve a doença periodontal.
Depreende-se destes estudos, que apesar da doença pe 
riodontal ter seu efeito devastador após 35 anos de idade, se 
ria errôneo supor que se trata de doença exclusivamente de adul 
tos, pois apesar do epílogo ocorrer numa idade adulta, seu in^ 
cio resgistra-se numa fase muito mais precoce. Tal fato demon^ 
tra, por outro lado, o aspecto cumulativo da doença bem como a 
evidência de que sua severidade tende a aumentar com a idade.
Por outro lado, parece não existirem dúvidas, quanto 
a etiologia da doença periodontal, uma vez que quase atotalida 
de dos trabalhos evidenciam a relação direta entre o grau de 
higiene bucal e a prevalência da doença.
Existe também concordância na relação entre educação, 
prevalência e severidade da doença gengival e periodontal, pois 
que entre outros trabalhos ZIMMERMAN^^ et alii (1960), conclui 
ram que havia uma relação inversa entre educação, prevalência
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e severidade da doença periodontal. Concluiram os autores que 
as pessoas com nível educacional mais elevado apresentavam me 
nor prevalência de doença periodontal, bem como melhor higiene.
Outro aspecto muito estudado com relação a doença pe 
riodontal é a idade. Com efeito, é fato perfeitamente aceito, 
através de inúmeros trabalhos, que tanto a prevalência como a 
severidade da doença periodontal tendem a aumentar com a ida 
de.
A despeito da doença periodontal ter seu efeito mais
devastador ap5s os 30/35 anos de idade, seria, como já foi men
cionado, enganador supor que se trata de doença exclusiva de
adultos, pois que tem sido documentada alta prevalência de gen
2Q "íngivite na infância e juventude (MACIEL ' (197 4-1976), TOLE 
(1967), VIGGIANO^^'^^ (1974-1975)).
são poucos os estudos que se preocupam com a preva 
lência da doença gengival em crianças. Acreditamos que tal s_i 
tuação se deva fundamentalmente ao fato de julgar-se este pro 
blema (gengivite) irrelevante, já que tais manifestações eram 
supostamente incapazes de causar maiores danos e até mesmo pe 
la discreta sintomatologia que apresentam. Entretanto, cada 
vez mais a comunidade odontológica torna-se mais consciente de 
que os efeitos devastadores da doença periodontal na idade adul 
ta têm seu início exatamente na mais tenra idade, iniciando-se 
frequentemente por uma "desprezível" gengivite.
Assim podemos afirmar com toda convicção que a geng_i 
vite instalada na criança constitui o primeiro passo de uma lon 
ga caminhada que inevitavelmente, se não for tratada, redunda 
rá na perda do elemento dentário ou no seu alto comprometimen 
to.
Tendo como escopo esta filosofia, dirigimos nossa 
pesquisa no sentido de verificarmos a prevalência e severida
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de da doença gengival em crianças de Florianópolis na faixa 
etária de 03/06 anos, pois caso tenhamos confirmada esta tese, 
esforços deverão ser dirigidos ã comunidade no sentido de aler 
tá-la para o problema.
CAPlTULO II
REVISÃO DA LITERATURA
2 - REVISÃO DA LITERATURA
Ao fazer uma revisão da literatura, frequentemente 
constata-se pluralidade de opiniões sobre um determinado assun 
to. Opiniões estas que por vezes, levam a conclusões totalmen 
te divergentes, conduzindo o leitor a conflitos e incertezas.
Deve-se ressaltar, entretanto, que o leitor cuidado 
so deve e necessita, ao fazer tal incursão, ser parcimonioso e 
cauteloso, pois que a diversidade de resultados, especialmente 
dos estudos e pesquisas epidemiolõgicas da doença periodontal 
pode ser atribuída a vários fatores, dentre os quais podemos 
salientar: falta de terminologia uniforme, subjetividade dos 
sintomas,:índices diferentesf material de diferentes - origens, 
amostragem obtida vivendo não s5 em condições geográficas mas 
também sõcio-economicamente diferentes.
Parece-nos, portanto, que tais fatores poderiam ex 
plicar algumas das diferentes opiniões encontradas na sequên 
cia da revisão da literatura sobre estudos epidemiolôgicos que 
passaremos a descrever.
45SCHOUR & MASSLER (1947) realizaram \im estudo com 
3.905 pacientes na faixa etária de 06 a 60 anos de idade na 
Itália, concluindo que a gengivite aumentava de 40% entre 06-
10 anos de idade para 55% aos 11-20 anos de idade.
MASSLER et alii^^ (1952) examinaram 8.882 crianças
das raças branca e negra, dos subúrbios de Chicago e 17.079 
crianças brancas, mais S . 195 negras da cidade de Filadélfia 
com a idade compreendida entre 06 e 17 anos. Utilizaram o índ^ 
ce PMA. Os autores chegaram,ãs seguintes conclusões:
1. As crianças brancas de Filadélfia apresentaram uma menor in 
cidência de gengivite que as brancas suburbanas de Chicago;
2. As crianças negras na faixa etária de 06 a 11 anos têm uma 
maior incidência de gengivite que as crianças brancas. Após 
os 12 anos esta diferença não era significativa;
3. Na faixa de 06 a 12 anos não foi constatada nenhuma diferen
ça de-gengivite entre meninos e meninas. Todavia após os 13
anos as meninas apresentaram menor gengivite.
49STAHL & GOLDMAN (1953), examinando 2.160 escolares
na faixa etária de 05 a 17 anos de idade de Massachussetts ,
constataram que 28,1% apresentavam problemas gengivais.
34Mc INTOSH (1954), examinou 398 crianças entre 06 a
11 anos de idãdé>;em Toronto (Canadá) , comprovando clinicamente . 
e microscopicamente a presença de bolsas periodontais em 74,5% 
do total examinado.
. r LADAVALYA, M-. R.z R. (1959) robservaram o
estado gengival em 313 crianças entre 04 e 14 anos de idade e 
em 148 delas observaram que 73 meninos e 75 meninas eram porta 
dores de gengivite cuja severidade foi classificada como geng_i 
vite suave.
GREENE^^ (1960) realizou um estudo epidemiolõgico 
na zona urbana e rural de Bombaim (índia), e em Atlanta (Geor 
gia) , numa população de 1.613 jovens do sexo masculino, ;-rrcom 
idade entre 11, 13, 15 ê 17 anos na índia e em 577 jovens do 
sexo masculino com as mesmas idades em Atlanta, chegando^ as se 
guintes conclusões:
1. A doença periodontal foi altamente prevalente em ambos os
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grupos, mas foi significativamente mais severa na fndia;
2. A doença periodontal foi mais severa nos jovens da zona ru 
ral do que da zona urbana dã fndia;
3. A língua, religião, método e frequência de limpeza dos den 
tes, material usado na limpeza, não tiveram aparentemente 
significativa associação com a higiene oral e índice de doen 
ça periodontal no estudo na fndia.
RAMFJORD^® (1961) estudou um total de 1.618 estudan 
tes com idade entre 11 e 17 anos da zona urbana e rural de Bom 
bay para avaliar a prevalência de doença periodontal. Foram 
as seguintes conclusões:
1. Quase 100% dos jovens examinados apresentaram doença perio 
dohtal;
2. Bolsa periodontal sô foi detectada apõs os 15 anos dè idade;
3. A doença periodontal aumentou ligeiramente em severidade 
com o aumento da idade;
4. A quantidade de placa e cálculo aumentou com a idade.
CARRARO^ (1961) - realizou um estudo em 272 crianças 
com idade entre 08 e 16 anos, em Buenos Aires, tendo verifica 
do"que 91,9% das crianças-apresentavam alguma forma de enfermi 
dade gengival. Constatou ainda que estas alterações estavam es
tatisticamente relacionadas com a deficiente higiene oral.
22JAMISON (1963), procurando verificar a prevalencia 
da.idoença periodontal em dentes decíduos, examinou 229 crian 
ças de ambos os sexos com a idade compreendida de 05 a 14 anos. 
As seguintes conclusões foram extraídas;
1. Aproximadamente 99% das crianças qüe'tinham dentes decíduos, 
apresentavam uma forma de doença periodontal;
2. A prevalência da gengivite foi similar, tanto para .o sexo 
masculino como para o feminino;
3. A doença periodontal destrutiva foi .25,2%, mais prevalente em
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crianças com baixo status educacional, sendo igual, contudo,
para ambos os sexos.
21JAMES (1963) , em estudos realizados com L.433 crian 
ças na faixa etária de 02 a 16 anos, sendo (855 meninos e 578 
meninas) em relação a gengivite, chegou a seguinte conclusão;
- Aos 06 anos de idade, 10% das crianças do sexo feminino e 13% 
do sexo masculino apresentavam alguma gengivite;
- Aos D7 anos de idade, 42% das crianças do sexo feminino e 32% 
do sexo masculino apresentavam gengivite;
- Aos 08 anos de idade houve um aumento de gengivite para as 
meninas e meninos e continuou aumentando ate os 11 anos de 
idade;
- Aos 11 anos de idade as meninas mostraram seu ponto mais ele 
vado de gengivite atingindo 64%;
- E aos 13 anos dé idade foram os meninos que apresentaram seu 
ponto mais alto chegando a iima prevalência de 72%.
BRADLEY^ (1963) , segundo o autor, o tipo de piroblema
mais comum na criança, é a gengivite.
DUTTA^^ (1965), realizou uma pesquisa com 1.424 crian
ças de ambos os sexos, na faixa etária de 06 a 12 anos em Cal
cutá sobre a prevalência da doença periodontal e cáries dentá
41rias. 0 autor utilizou o índice periodontal de RUSSELL (1956)
para avaliar as condições gengivais e concluiu que 89,8% das
crianças apresentavam doença periodontal.
52TOLEDO (1967) realizou um estudo com 405 escola 
res sobre a prevalência de gengivite na faixa etária de 07 a
12 anos de idade de ambos os sexos da zona urbana da cidade de 
Araraquara (São Paulo). 0 autor chegou ã conclusão de uma alta 
prevalência de 98,29% de gengivite.
MIELER^^ (1968). revelou uma morbidade de 72,7% para 
a doença periodontal em crianças e adolescentes de 03 a 18 anos
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de idade. A afecção estabeleceu-se durante o 49 ano de vida. A 
frequência e intensidade da doença aumenta com o passar dos 
anos. Nas idades mais jovens a doença se manifesta mais na for 
ma aguda, sendo a forma crônica mais freqüente nos grupos mais,, 
idosos.
DZIACHAN et alii^^ (1968), estudando a prevalência de
gengivite em escolares de 06 a 12 anos, de ambos os sexos, na
cidade de Curitiba (Paraná), observaram que num grupo de 240
crianças, 97,91% apresentaram gengivite.
46SHEIHAM (1969) realizou um estudo epidemiolõgico
em 756 crianças de 11 a 17 anos. As condições periodontais fo
41ram avaliadas utilizando-se o índice periodontal de RUSSELL 
(1956) obtendo-se os seguintes resultados:
1. Mais de 99% das crianças apresentaram doença periodontal;
2-, A bolsa periodontal foi detectada em 14% das crianças;
3. A citada bolsa raramente foi diagnosticada em crianças com 
menos de 12 anos;
4. A limpeza bucal das crianças foi precária;
5. Crianças com bocas mais limpas tinham doença periodontal me 
nos severa;
6. Crianças com pais em condições sociais mais elevadas tinham 
doença periodontal similar aos de classe mais baixa.
ANDRIONI & TOLEDO^ (1969), estudando a prevalência 
de gengivite em 448 crianças de ambos os sexos e com idade com 
preendida entre 07 e 13 anos, utilizando o índice PMA de SCHOUR 
e MASSLER^^ (1947), concluiram;
1. Que a prevalência de gengivite na zona rural de Araçatuba é 
elevada, atingindo 100%;
2. 0 grau moderado de gengivite ocorreu com maior extensão que 
os demais, em ambos os sexos e nas diferentes idades;
3. Não houve diferenças de prevalência da gengivite com rela
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ção ao sexo e idade.
32MARCOS (1969) realizou um estudo com 1.100 crian
ças de ambos os sexos, com idade compreendida entre 07 e 11
anos, na cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais). O índice uti
41zado foi o de RUSSELL (1956). Os resultados permitiram as se 
guintes conclusões:
1. Em 61% da amostra, foi encontrada pelo menos algum sinal de 
afecção gengival;
2. O índice periodontal médio (IP) foi de 0,31 por criança. 0 
valor mais alto foi aos 07 anos 0,34 e o máis baixo, aos 09 
anos 0,28;
3. O índice diminui com a idade;
4. O índice médio por sexo mostrou-se levemente mais alto nos 
meninos, exceto aos 09 anos;
5. No sexo masculino o IP médio por criança decresceu com a 
idade significativamente, até aos 09 anos, enquanto que no 
sexo feminino a média permaneceu praticamente inalterada;
6. Quanto â severidade, 40,82% das crianças apresentaram gengi^ 
vite simples, ao passo que apenas 1% tinham periodontite in 
cipiente (pelo menos uma bolsa);
7. Os resultados sugerem que uma assistência odontolõgica esco 
lar bem estruturada, possa concorrer para reduzir a incidên 
cia de gengivite.
38NANDA & KHURANA (1969) examinaram 1.253 escolares 
na faixa etária de 04 a 17 anos de idade, de ambos os sexos, 
na índia, sendo 642 meninos e 611 meninas, concluindo que mais
de 99% dos meninos e 95% das meninas apresentavam gengivite.
44SANTOS et alii (1970), estudaram o estado de higie 
ne oral e graus de gengivite em um grupo de 458 escolares de 
ambos os sexos com idade compreendida entre 06 a 12 anos da c^ 
dade de Recife (Pernambuco). Utilizaram o índice PMA modifica
do. Para o exame de higiene oral foi utilizado o índice GREENE 
18& VERMILLION !(1960). Os resultados permitiram as seguintes 
conclusões:
1. A prevalência da gengivite atingiu o percentual de 94% das 
crianças examinadas;
2. 0 estado de higiene bucal não foi satisfatório;
3. Os resultados percentuais dos índices PMA e de induto e cã^ 
culo guardaram uma relação direta;
4. Há necessidade de desenvolver programas de educação sanitã 
ria.
VERTÜAN et alii^^ (1972) examinaram 167 pacientes
de ambos os sexos, da cidade de Araraquara (São Paulo) com ida
de entre 06 a 17 anos, de baixo nível sõcio-econômico, utilizan
41do o IHO-S e o de RUSSELL (1956), constatando uma ocorrência
de 100% de doença periodontal. Verificaram ainda não haver au
mento da doença com a idade.
2 ftLYRA (1974), utilizando o índice periodontal (IP) 
41de RUSSELL (1956), e o índice de higiene bucal simplificado
(IHO-S) de GREENE & VERMILLION^® (1960) examinou 1.109 escola
res da faixa etária de.07 a 14 anos no município de São Louren
ço da Mata (Pernambuco), sendo enconctrada alta prevalência de
gengivite, 98,7%, embora com grau de severidade leve, 1,0, en
quanto que o índice de higiene bucal foi de 2,1 e 3,4. Não foi
observada correlação entre os índices ip e IHO-S.
29MACIEL (1974), realizou uma pesquisa para avaliar 
a prevalência de afecções:periodontais e suas relações com a 
higiene bucal, sexo e idade, em crianças de 07 a 12 anos < de 
idade da raça branca,rde escolas públicas da zona urbana de 
Florianópolis (Santa Catarina) num total de 1.051 crianças.
Utilizou o índice de GREENE & VERMILLION^® (1960) e o índice
41 ~periodontal de RUSSELL (1956), para medir as afecçoes perio
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dontais e suas relações. Foi possível constatar a prevalência
da afecção periodontal que se situou entre os valores de
0,86 ^ p -±. 0,90. Conclui também que o índice de higiene bucal
tende a aumentar com a idade e é maior para o sèxo masculino.
5 6VIGGIANO (1974) realizou estudos para verificação
do índice gengival e índice de placa bacterianá em crianças de
07 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, das escolas públicas
da zona urbana de Florianópolis (Santa Catarina). Foram exami
nadas 1.051 crianças e utilizaram-se os seguintes instrumentos
de medida para gengivite e placa bacterizana; índice gengival
27preconizado por LOE & SILNESS (1967) e índice de placa bacte
47riana descrito por SILNESS &LOE (1964). Os resultados obti
dos indicaram que a prevalência verdadeira de gengivite si
tuou-se entre 98,3% e 99,5%. O índice de placa bacteriana foi
de 100%, não se mostrando diferente estatisticamente para as
idades, porém mostrou-se inferior para as crianças do sexo fe
minino em relação ao sexo masculino.
MACIEL^^ (1975) realizou pesquisa para avaliar a pre
valência de doenças periodontais e suas relações com a higie
ne bucal em 237 crianças, de ambos os sexos, entre 07 e 12
anos de idade da raça negra da zona urbana de Florianópolis
(Santa Catarina). O índice utilizado pelo autor foi o de RUS
SELL^^ (1956) (índice periodontal) e o índice de higiene oral
simplificado de GREENE & VERMILLION^® (1960). Os resultados in
dicaram que a prevalência da doença periodontal situa-se entre
0,90 e 0,96. 0 índice periodontal médio foi de 0,31 por crian
ça. Neste estudo não foi verificada a influência estatística
dos fatores idade e sexo sobre o grau da doença periodontal.
VIGGIANO^^ (1975), aplicando o índice gengival de
LOE & SILNESS (1967) e o índice de placa bacteriana de
47SILNESS.&LOE (1964), fez um estudo epidemiolõgico
14
em 237 crianças negras de ambos os sexos entre 07 e .12 anos 
de idade de escolas públicas da zona urbana de Florianópolis 
(Santa Catarina). Encontrou uma prevalência de gengivite que 
estava contida entre 84 a 92% e o índice de placa bacteriana 
de 100% sendo inferior para as meninas. Neste estudo não foi 
verificada influência dos fatores idade e sexo na doença geng^ 
vai.
CIOLA & QUIRCH^ (19 75) incluiram neste estudo 108 
crianças com idade entre 06 a 12 anos, ingressos de uma clín_i 
ca privada, sendo do sexo masculino 50 e do sexo feminino 58, 
tendo detectado uma prevalência de 46,3% com gengivite, na sua 
grande maioria levev algumas moderadas e nenhuma severa.
9CURILOVIC (1975) examinou 105 meninos e 101 men_i 
nas de Zurich (Suissa) com 05 anos de idade, para avaliar a 
condição gengival. Foi utilizado o índice de sangramento gengi 
vai. Não foi detectado gengivite em 43% dos meninos e 40% .das 
meninas. A inflamação foi ligeiramente mais severa nas meninas 
do que nos meninos.
43SANTOS & BOTTI (1975) tiveram como objetivo veri 
ficar o grau de higiene oral e o de gengivite de 10 crianças 
de 07, 08 e 09 anos e posteriormente, através de uma profila 
xia oral e ensino da escovação, verificarem que estas últimas 
medidas quando realizadas simultaneamente reduzem a gengivite.
OCROSSWER & HOLM (1975) realizaram um estudo para 
avaliar a saúde bucal de um grupo de crianças e comparar estes 
resultados com outros obtidos anteriormente (4 anos antes) em 
idênticas condições. Foram examinadas 149 crianças suecas com 
idade de 08 anos. A investigação demonstrou que houve um decré^ 
cimo de cárie na dentição decídua, mas não na permanente. Veri 
ficaram ainda que a variação dos índices gengivais (gengivite) 
poderia ser explicada devido a fatores sõcio-econômicos.
15
HOLST^*^ (1976) avaliou o efeito do cuidado dentário 
na prevalência da gengivite em 758 crianças com idades . com 
preendidas entre 13 e 14 anos. Os resultados mostraram haver 
pequena diferença entre as crianças que recebiam cuidados odon
tolõgicos e aquelas que nunca receberam.
54VERTUAN et alii (1977), empregando um modelo de 
análise sõcio-econômica e aplicando critérios do índice perio 
dontal e índices de higiene oral em 1.233 escolares de 07 a 14 
anos de idade de ambos os sexos, encontraram médias que identj^ 
ficam uma prevalência da doença periodontal de 98,2%, com pe 
quena severidade.
37MOREIRA et alii (1978), estudando epidemiologicamen 
te.através do índice periodontal de RUSSELL^^ (1956), a preva 
lência da doença periodontal em 1.153 estudantes de São José 
dos:’Campos (São Paulo) de ambos os sexos e idade compreendida 
entre 07 a 18 anos, concluiram que houve uma prevalência - de 
mais de 95% de doença periodontal em vários graus nos r:,;escola 
res.
DAVIES et alii^^ (1978), estudaram a prevalência e 
incidência da perda õssea periodontal durante 03 anos em 373 
crianças de escolas secundárias inglesas, numa idade inicial 
de 11 a 12 anos. Do total examinado, 18,5% mostraram evidência 
de perda õssea intraproximal, e após 03 anos o percentual atin 
giu 44%. Em 60 crianças que tinham 29s. pré-molares e os l9s e 
29s molares totalmente erupcionados apresentavam no 19 ce.: 29
exames, respectivamente, 36,7% e 68,7% com perda õssea.
39OLSSON (1978) realizou um estudo na província de 
Arussi (Ethiõpia) para avaliar as condições de saúde periodon 
tal. A amostra constou de 1.700 pessoas com idade entre 06 e 
54 anos. 0 inicio da doença periodontal, foi, em 60% das crian 
ças, na faixa etária de 06 a 07 anos, jã apresentando gengivi
16
te, 83% da amostra pesquisada exibiu doença periodontal. Des 
truição periodontal severa foi incomum antes dos 30 anos, con 
tudo na idade de 45 a 52 anos, 52% da amostra exibiu formação 
de bolsa.
MACIEL^^ (1979) realizou um estudo em 73 crianças
na faixa etária de 07 a 12 anos das escolas públicas da zona
urbana da cidade de Brusque (Santa Catarina), abastecida com
água fluoretada (0,8 ppm F) para avaliar a prevalência de doen
ças periodontais e suas relações com a higiene bucal. 0 índice
41utilizado pelo autor foi o preconizado por RUSSELL (1956) (ín
dice periodontal) e o índice de higiene bucal simplificado de
18GREENE & VERMILLION (1960). O autor chegou as seguintes con 
clusões:
- A prevalência da doença periodontal (P) situou-se ; entre 
0>70 ~  p 0,88;^
- 0 índice periodontal (IP) de RUSSELl "^  ^ (1956) mêdio foi de
0,32 por criança na amostra global sendo 0,33 para o; . sexo 
masculino e 0,32 para o sexo feminino;
- Foi constatada correlação positiva significativa ao nível de 
1% entre os índices de doença periodontal (IP) e o de higie 
ne bucal (IHO-S).
23KUNZEL & FRANKE (1979) realizaram pesquisa compa 
rando dois grupos, sendo que um, de idades entre 06 a 07 anos 
que recebeu instruções no início do estudo em intervalos sema 
nais a princípio, e posteriormente a intervalos mensais. 0 ou 
tro grupo adicionalmente recebeu doses de fluoretos. Durante o 
período de 07 anos de observação verificou-se uma nítida melho 
ra na higiene como também uma redução da inflamação gengival. 
A administração adicional de fluoreto não mostrou efeito apre 
ciável nas condições de higiene, havendo uma relação direta 
com a frequência das instruções siobre higiene, na escola.
17
EL ANGBWY & YOÜNES^^ (1982) estudaram uma população 
de 1.174 estudantes de ambos os sexos com idade entre 13 a 15 
anos, para verificarem a prevalência da doença periodontal e 
cònstataram que os meninos tinham maior quantidade dè resíduos, 
cálculo e gengivite mais intensa que as meninas. Contudo no 
que se refere a doença periodontal avançada, não houve diferen 
ça no sexo e idade. Dos jovens, 94% necessitavam de tratamento 
periodontal.
25LAVSTEDT et alii (1982) estudaram a condição gen 
gival em 232 escolares suecos cóm idade de 13 e 14 anos, cccom 
relação a placa, frequência e técnica de escovação, rigidez 
das cerdas, classe social e sexo. Os fatores mais relacionados 
com o índice de placa foram: frequência de escovação, sexo
(masculino), número de cigarros e classe social. Os fatores 
que significativamente agravaram a inflamação gengival foram: 
placa e o método de Bass modificado.
CAMPARIS et alii^ (1982) realizaram estudo epidemic
lógico para avaliar as condições periodontais em crianças de
Araraquara (São Paulo) com menos de 07 anos de idade utilizan
'27do. õ. índice de LOE & SILNESS (1967). Os resultados 
demonstraram que a prevalência de gengivite pode ser considera 
da elevada nesta faixa etária e há íntima relação entre os n_í
veis de gengivite e de piaca.
48SPENCER et alii (1983) procuraram determinar a pre 
valência e severidade da gengivite em crianças de escola primá 
ria. 128 crianças com a média de 06 anos de idade foram exami 
nadas utilizando-se o índice de placa e o de cálculo. A maio 
ria das crianças teve o índice de placa máximo de 2, máximo de 
cálculo O (Zero), e o máximo de índice gengival de 1. Conclu 
são; a prevalência da gengivite nas crianças de 05 e 06 anos 
foi alta, mas a severidade foi baixa.
18
MEDCALF^^ (1983) examinou dois grupos de estudantes 
australianos de 15 anos. 0 19 grupo não tinha tido experiências 
prévias com cuidados odontolõgicos. Do 29, 79% receberam cuida 
dos odontolõgicos durante 18 meses. Conclusão: o 29 grupo apre 
sentou menos cáries e melhor higiene bucal, menor índice de
gengivite e cálculo.
26LIEKEN (1984), num estudo sobre higiene bucal, pre 
valência de cárie e alterações periodontais, examinou 1.451 
crianças liberianas com idade ide 06 a 16 anos. O estudo de h^ 
giene bucal refletiu o precário cuidado dos dentes. A gengivi 
te ocorreu em 90,5% das crianças.
STROHMENGER et alii^^ (1984) realizaram \im estudo 
longitudinal num grupo de 72 crianças de idade entre 06 a : 10 
anos, em Milão, para avaliarem a presença de inflamação gengi 
vai, concluindo que a prevalência de gengivite aos 06 anos de 
idade foi na ordem de 62%, e de 87% na faixa etária dos 10 anos.
ADENUBI^ (1984) examinou um total de 860 crianças 
de 08 anos de idade em Lagos (Nigéria), sendo que 409 crianças 
eraiti de escolas privadas e 451 de escolas públicas, de ambos 
os sexos. A prevalência de gengivite nas escolas privadas foi 
de 46,5% e significativamente menor que a encontrada nas crian 
ças das escolas públicas, com:'61,6% de gengivite. Também veri 
ficou que o índice de higiene oral foi mais baixo nas escolas 
particulares, sugerindo melhores hábitos de higiene bucal no
grupo de melhores condições sõcio-econômicas.
19HAMP et alii (1984) obtiveram através de exames 
em 119 estudantes com idade de 15 e 16 anos da cidade de Oslo 
(Noruega) em 1974, 1978 e 1979 dados que lhes permitiram con 
cluir que a saúde gengival dependia mais do regime de ‘limpeza 
profissional do que dos fatores sociais ou comportamentais , 
tais como tipo de moradia, nível de educação, cuidados casei
19
ros, limpeza bucal.
GOLDBERG et alii^^ (1985) realizaram uma pesquisa 
epidemiolõgica em 90 crianças com idade entre 04 a 22 anos. A 
média do índice gengival para os grupos, variou de 1,07 a 1,25.
STALLARD & AWWA^^ (1985), verificaram que a motiva 
ção da criança no sentido de uma boa higiene é o melhor método 
de prevenir a gengivite e subsequentemente a doença periodon 
tal. A motivação deve compreender aspectos emocionais e psico 
lõgicos ao mesmo tempo que a criança deve aceitar tal orienta 
ção.
VIEIRA et alii^^ (1986) realizaram um estudo para
avaliar as condições periodontais de 185 crianças de 03 e 06
anos de idade de ambos os sexos. Os índices utilizados pelos
autores foram os de LOE & SILNESS^^(1967) e GREENE & VERMI 
18LLION (1960) concluindo que a prevalência de gengivite foi 
de 75% e a de placa dentária foi de 100%.
C OWEDDEL & KLEIN (1986) realizaram um estudo para 
determinar a prevalência de gengivite em 299 crianças brancas 
entre 06 e 36 meses de idade, cuja água de abastecimento era 
fluoretada. Registraram uma prevalência de 13% nas idades de
06 a 17 meses, 34% no grupo de 18 a 23 meses e em 39% na faixa 
de 24 a 36 meses. A maioria da gengivite, segundo os autores, 
era de erupção.
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CAPlTULO III
PROPOSIÇÃO
Esta pesquisa epidemiolõgica teve como objetivo■prin 
cipal verificar a prevalência e severidade da Doença Periodon 
tal em crianças de 03 a 06 anos de idade, de ambos os sexos, 
das Escolas Públicas Municipais da zona urbana da cidade de 
Florianópolis - SC.
3 - PROPOSIÇÃO
CAPÍTULO IV
MATERIAL E MÉTODOS
4 - MATERIAL E MÉTODOS
4.1 - Amostra Estudada
Foram examinadas nesta pesquisa 243 crianças de ambos 
os sexos, sem distinção de raça, na faixa etária de 03 a 06 
anos, das Escolas Públicas Municipais da Cidade de Florianôpo 
lis (Santa Catarina).
As crianças envolvidas nesta pesquisa, constituem to 
do o universo de 05 escolas distribuídas de acordo còm a Tabe 
la 1.
4.2 - Métodos
Em fichas (conforme modelo) especialmente elaboradas,
41foram anotados, através do índice Periodontal de RUSSELL 
(1956), dados que permitissem a obtenção do grau (severidade) 
da doença periodontal, bem como sua distribuição (prevalência).
Não houve preocupação em verificar o índice de Higie 
ne Bucal, uma vez que já está perfeitamente estabelecida a re 
lação entre índice de Higiene Bucal e a prevalência da doença 
periodontal.
Cuidados foram tomados para que os exames fossem rea 
lizados, sempre pelo mesmo examinador, que fora previamente ca
25
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Modelo de ficha:utilizada:
NOME: IDADE; SEXO;
ESCOLA: DATA EXAME:
In d i c e p e r i o d o n t a l
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
TOTAIS: NÚMERO DE DENTES; 
IP:
OBSERVAÇÕES:
- Modelo da ficha utilizada para avaliação do índice periodon 
tal.
librado. Tais exames eram sempre realizados sob boas condições 
de iluminação.
0 material utilizado para os exames constou do se 
guinte: espelho bucal n? 5, sonda exploradora, sonda milimetra 
da de Williams e espátula de madeira.
4.2.1 - Método de RUSSELL
A avaliação da prevalência e severidade da doença
- - 41gengival foi realizada através do metodo de RUSSELL (1956) e
foi por nós escolhido por se constituir num método confiável 
e universalmente aceito (OMS). Ainda mais, permite uma ' avalia 
ção quantitativa, dando-nos uma idéia da severidade da doença, 
constituindo-se portanto, num método simples, possibilitando 
comparar os resultados de estudos entre diferentes pesquisado 
res.
são os seguintes os critérios deste método:
0 - Negativo: não há evidência de inflamação na gengiva ou per
da da função por destruição dos tecidos de suporte.
1 - Gengivite leve: há uma evidente área de inflamação gengi
vai mas não circunscreve o dente.
2 - Gengivite moderada: a inflamação circunscreve completamen
te o dente, mas não há ruptura da aderência epitelial.
6 - Gengivite com formação de bolsa: há ruptura da aderência
epitelial e formação de bolsa. Não há interferência com a
i
função mastigatória normal. 0 dente está firme no alvéolo. 
Não há migração.
8 - Destruição avançada com perda da função mastigatória: o den 
te pode estar perdido; pode ser movido; apresenta som sur 
do à percussão com instrumento metálico. Pode ser comprimi 
do no alvéolo.
27
Todos os dentes presentes, são examinados tanto por 
lingual como por vestibular. Em caso de dúvida, registra-se o 
valor mais baixo.
0 índice periodontal (IP) individual é obtido soman 
do-se os valores atribuídos a cada dente e dividindo-se a soma 
pelo número de dentes examinados.
4.2.2 - Análise Estatística
A avaliação da prevalência verdadeira "p" de doença 
periodontal, conforme proposição, inicialmente foi calculado o 
valor "p" que é a estimativa da proporção de doença periodon 
tal, assim;
28
P =
número de crianças com IP maior que zero
243
0 intervalo de confiança, com confiança de 0,95 é 
calculado do seguinte modo:
p - 1,96
p(1-p)
243
< p  + 1,96\ p(l-p)
243
Na interpretação desse intervalo de confiança, pode- 
se afirmar com 95% de probabilidade de acerto, que "p" situa- 
se entre;
/p - 1,96
\
(1-p) \ /
243 /
p + 1,96
\
P (1-P)\
243 /
CAPlTULO V
RESULTADOS E DISCUSSÃO
5 - RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com a Tabela 2 , foram estudadas 243 cirian 
ças de 03 a 06 anos de idade sendo 119 (49%) do seXo masculino 
e 124 (51%) do sexo feminino.
Os resultados encontrados na Tabela 3, mostram que 
de um total de 243 crianças, 242 apresentaram doença periodon 
tal, o que representa uma prevalência de 99,60%, sendo que so 
mente 0,40% não exibiu nenhum comprometimento periodontal.
Na distribuição da doença periodontal pela faixa etã 
ria, ainda conforme a mesma tabela, constatamos que nas idades 
de 03, 04 e 06 anos a prevalência foi de 100%, exceto para a 
faixa etária dos 05 anos, que apresentou uma prevalência de 
98,60%, o que submetida a uma análise de variância, não mos 
trou diferenças estatisticamente significativas. (Gráfico 1).
Estes resultados permitem afirmar com 95% de probab_i 
lidade de acerto que as crianças estudadas nas escolas pübli 
cas municipais de Florianópolis apresentam uma prevalência si 
tuada entre 0,98el,00.
Apesar de serem reduzidos os trabalhos que tratam dos 
problemas periodontais nestas faixas etárias, nossos resultados 
são semelhantes com os de LADAVALYA^^ (1959), MIELER^^ (1968), 
JAMISON^^ (1963), NANDA^® (1969) e VIEIRA^^ (1986), que obtive 
ram altas prevalências nestas idades.
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Grdfico-1 PREVALÊNCIA DA DOENÇA PERIODONTAL POR IDADE, 
EM ESCOLARES NA FAIXA ETARIA DE 0 3  A 0 6
ANOS DAS ESCOLAS PÚBLICAS MUNICIPAIS DA ZO­
NA URBANA DE FLORIANO'POLIS - SC. ( 1 9 8 5 )
A tabela 4, nos mostra a severidade da doença perio!
dontal e sua distribuição de acordo com o sexo e idade. Os da 
dos analisados mostram haver diferenças nos índices por idade 
entre estes parâmetros. Constatou-se para o total de crianças 
examinadas, um índice médio de 1,16, o que corresponde a uma 
gengivite moderada, ou seja, uma evidente área de inflamação 
gengival que circunscreve totalmente o dente.
Nota-se, portanto, que o índice periodontal médio pa
ra as idades de 03, 04, 05 e 06 anos foi respectivamente 1,09,
1,24, 1,09 e 1,21. Assim verifica-se haver diferenças entre as
idades 03 e 05 anos contra os de 04 e 06 anos apresentando con
41tudo, todos, uma gengivite moderada (RUSSELL , 1956).
Em relação ao sexo, na amostragem total, os números 
apontam um índice médio de 1,22 para o sexo masculino e 1,09 
para o sexo feminino, o que revela estarem num mesmo patamar , 
ou seja, apresentarem uma gengivite moderada. Apesar das dife 
renças encontradas com relação ao sexo e idade, estas não fo 
ram estatisticamente significativas.
Na tabela 5, constatamos que havia somente uma criança 
incluída no índice 0 (zero), ou seja, sem evidência de inflamação 
gengival ou perda de função por destruição dos tecidos de suporte.
No intervalo correspondente a gengivite leve (0,1 - 
1,0) situaram-se 105 crianças, o que corresponde a 43,21% do to 
tal. Apresentando gengivite moderada (1,1 - 2,0), ou seja gengivi 
te circunscrevendo completamente o dente, foram detectadas 134 
crianças,perfazendo do total, 55,14%. A mesma tabela ainda nos 
mostra que, no grupo que apresentava gengivite com formaçao de 
bolsa sem interferência com a função mastigatória (2,1-3,0), e s  
tavam situadas 03 crianças, o que representava 1,24% do total (Gráfico 2).
Através do Gráfico 2 poderemos obter uma idéia v^ 
suai da situação acima descrita, onde notamos que a forma mais
34
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prevalente de inflamação foi a moderada (55,14%), seguida pela 
inflamação suave (43,21%), vindo por último a gengivite seve 
ra, correspondendo 1,24%.
Este último dado merece destaque, porquanto revela 
que apesar da idade precoce já há um comprometimento ósseo, re
sultado este que está em consonância com o de outros pesquisa
34 40 22dores como Mc INTOSH (1954), RAMFJORD (1961), JAMISON
(1963), DAVIES^^ (1978) que também evidenciam precocidade da
lesão, alertando para a necessidade da classe odontológica es
tabelecer medidas preventivas.
No que se refere a distribuição da doença periodon 
tal por sexo, verifica-se, conforme a Tabela 5, haver diferen 
ças entre os mesmos no que diz respeito a gengivite suave e mo 
derada. No Gráfico 3 temos uma idéia visual onde se verifica 
que’ a gengivite suave foi mais prevalente no sexo feminino 
(50,80%) que no sexo masculino (35,29%). 0 oposto ocorreu com 
relação a gengivite moderada, porquanto nesta modalidade houve 
uma maior prevalência do sexo masculino (62,19%) sobre o sexo 
feminino (48,39%). Todavia na média se equivaleram.
Tendo em.vista os resultados obtidos, ressalta á pr^ 
meira vista a precocidade da doença periodontal, bem como, até 
certo ponto, sua severidade, uma vez que, na média, a modalida 
de prevalente foi a de uma gengivite moderada. Agrava-se o qua 
dro em questão se levarmos em conta que como nós, outros auto 
res. ( R A M F J O R D (1961), MIELER^^ (1968) ,, DAVIES^° (1978)), tam 
bém detectaram casos que manifestam presença de bolsa e conse 
quentemente destruição óssea.
Por outro lado, é reconhecido pela maioria dos pesquj. 
sadores ( R A M F J O R D (1961), MIELER^® ( 1968), DAVIES^° (19.78.),. o re 
crudecimento da doença com o aumento da idade, o que vale dizer 
que sempre há lama expectativa de agravamento da referida doença
37
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Grafico-3 PERCENTUAL DAS CRIANÇAS DE 0 3  A 0 6  
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com o passar do tempo. Também parece não existirem dúvidas na
22relação entre higiene bucal e doença periodontal ' (MARCOS
23 * 50(1969) , SANTOS (1975) , KUNZEL (1979) , STALLARD (1985) ,
apesar desta opinião ser contestada por alguns pesquisadores
20 8 (HOLST (1976), HAMP (1984), os quais acreditam que os fato
res comportamentais, tais como cuidado, zelo pessoal e preocu
pação com os problemas bucais ainda não atingiram suficiente
nível de desenvolvimento e maturação nas pessoas de idade mais
jovens.
Contudo, somos de parecer que> para minimizar os pro 
blemas periodontais, não s5 nas faixas etárias por nõs estuda 
das, mas também em outras.,', e reduzir seus efeitos cumulativos, 
uma assistência odontolõgica escolar bem estruturada, bem co 
mo transferir conhecimentos sobre prevenção ã comunidade, de 
vem se constituir numa meta a ser perseguida.
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CAPÍTULO VI
CONCLUSÕES
Dos resultados por nós obtidos na presente pesquisa
e discutidos no capítulo anterior, permite-nos as seguintes
conclusões:
1. A prevalência da doença periodontal, nas crianças estudadas, 
analisadas ao nível de 95% de confiança situa-se entre
0 , 9 8 r < p ^ l / 0 0 .
2. O índice periodontal (severidade) médio foi de 1,16.
3. Foi constatada uma diferença do índice) médio entre crianças 
do sexo masculino (1,22) e do sexo feminino (1,09).
4. Foi constatada uma diferença do índice médio entre as idades 
variando de 1,09 a 1,24,
5. Apesar das diferenças encontradas com relação ao sexo e ida 
de, estas não foram estatisticamente significativas.
6 - CONCLUSÕES
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ANEXO I
grAficos e tabelas
DISTRIBUIÇÃO PER C E N TU A L DAS CRIANÇAS DOS 
SEXOS MASCULINO E FEMININO COM GENGIVI-  
TE SEGUNDO A IDADE
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PREVALENCIA DE GENGIVITE NAS CRIANÇAS 
DE 0 3  A 0 6  ANOS DE IDADE SEGUNDO 0
SEXO E SEVERIDADE DA DOENÇA GENGIVAL
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2.1
AUSÊNCIA
1.0 SUAVE
2.0 MODERADA
3.0 SEVERA
Na análise estatística, partiu-se da hipótese de que 
não havia diferença significativa entre os dados obtidos, con 
siderando-se amostras por idade e por sexo.
Isto corresponde a dizer que quaisquer diferenças ob 
servadas sejam devidas meramente a flutuações das amostras pro 
venientes da mesma população.
É usual a adoção de um nível de significância de
0,05, o que eqüivale a aceitar a hipótese com confiança de 95%.
Portanto a não aceitação da hipótese se dá quando o 
escore z está fora dõ intervalo -1,96 a 1,96, região crítica, 
de rejeição da hipótese ou de significância, para testes bila 
terais.
Neste anexo, as tabelas 7 e 8, representam os resul 
dos do teste de significância, através das diferenças das mé 
dias respectivamente, por idade e por sexo, verificando-se
que os valores de "z" pertencem ao intervalo -1,96 a 1,96.
Demonstra-se desta forma que a hipótese é verdadeira 
ou seja, não há diferenças significativas, nos dados amostrais 
nos níveis considerados, entre idade e sexo da população estu 
dada.
A mesma correlação é obtida quando determinamos os 
intervalos de confiança das médias x + 1,96 EPr> por idade 
(tabela 6) e por sexo.
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